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En 

infec ta 

este 

la. 

trabaj o 

heridas 

se 

de 

RESUMEN 

pOblación bacteriana 

pacientes Quemados reportada en 

que 

la 

bibl i ograf1a, con la encontrada en pacientes c u y a s Quemaduras han 

s ido tratadas con tepezcohui te, para lo cu~l se mues trearon 52 

pac ientes atendidos en la Cruz Roja de Tl al nepa ntl a, en cuyo 

tratamiento se incluyó el uso del tepezcohuite. 

Se regi s traro n el nombre, edad. sexo, causa del a ccidente, 

estancia hospita laria, grado y extensiOn de las quemaduras y 

tratamiento admini st rado a cada uno de l os pacientes, y se tomaron 

~uestras del exudado d. sus lesiones. 

Las 

escuel .. 

muestras se transpor taron a los laboratorios de esta 

los lfIicroorganislllOs para procesarlas • identificar 

presentes en e llas . 

Del total de pacientes registrados. el bl.53X estuvieron 

infectados . y de sus heridas se aislaron 18 g rupos 

de mi c roorganismos di ferentes; las especies .as frecuentemente 

encontradas 

an i tratum. 

fueron: 

I<lebsiet l a 

StaphylocoCCl,t$ 

pneumon i ae • 

aurot.tS . Ac ("", tobac t e r 

Proteus miráb i lis. y 

Enterobacter a(!.s lomerans. Las heridas de los p acientes estuv iel'on 

infectadas c on mayor 

aunque se 

orQanislllos. 

llegaron 

frecuencia 

a aislar 

por 

de 

tres organ i smos di feren tes, 

una s ola les iOn. hasta 8 

L as e s pecies encontradas coincidieron con las .. epo .. tadas en 

la bibliog .. afla rev i s ada. a e xcepción de Ac(netobac t er aru:tratum., 

que podrla p .. oliferar e n las he .. idas a causa del uso del 

t e pezcohuite, o p o r ser u na especie endém ica de la instituci6n , 

por lo que se sugieren trabajos p05te .. io .. es pa"a aclar~ .. lo . 



Algunas cepas de las especies aisladas con mayor frecuencia se 

sometieron a anti biogramas para prObar su resistencia antibi6tica. 

Todas las cepas probadas presentaron resistencia total a la 

ampicilina, y una elevada resistencia a la gentamicina, que fueron 

dos de l os antibi6ticos ~as utilizados en el hospital, por lo que 

se pie1"lsa q ue se han desarrollado cepas resistentes debido a su 

uso frecuente. 

Se concluye que el uso del tepezcohuite no influye en la 

proliferación de bacterias poco comunes en las heridas d. 

pacientes Quemados. 
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1 N T R O O U e e ION 

El ser humano siemp ,'e ha estado e,~puest-o a accidentes Que 

pueden acarrear di versas consecuenc ias , El consejo nacional de 

segu r'idad sei'ía la que l os accidentes en el hogar son la causa de 

aproximadamente 27 000 mue r' tes anuales. de las cuáles l O 900 se 

deben a caldas y 5 900 a incendios. oue representan una de las 

c ausas pr incipales de muerte ( Miller, 1973) . 

En varios paises, del al ::!7. d e todas l as defunci ones se 

deben a accidentes : de ést as, e l 20% entre homb,'es, y el 507. entre 

mUJeres aproximadamente , se deben a accidentes domésticos, Entre 

las causas ori ncipa l es de accidentes en el hogar se encuentran las 

cal das . incendIos , quemadur'as, escal daduras . electrocutacion , 

a s fi x ia e intoxicación , si n importar la n acion o regi ó n que se 

con s lde"e . Los incendios ocupan un sitio sobresali e nte entre las 

caus as de muert e accidental. Un estudio realizado por &r05e, en 

P ltsburg, oemostró que la cuarta parte de los incend ios en ése 

luga ,· , se deblan a fumadores , e l 7% a ceri llos, y de éstos, m.ás 

del 8 07. e,'an debidos a nil'ios que jugaban con dicho producto . Otras 

causas f recuentes de i ncend i os son l os cables e léct ricos . aparatos 

eléc tr i cos y equipes de calefacci6n en mal est<ldo . Los incendios 

en e l hog ar' se d eben común ment e a i ncendIOS de prendas de vestir y 

¡iQu i Clos In flamables (di solventes) . En Jap6n , las Quemaduras y 

esc.:aldad u"ils son en conjunto la causa exte,'na principal de 

lT, o " ta !ldao po r accidentes d o mésticos ; en occicente las quemaduras 

t amblén ocupan un luga r' importante en partIcula r en la mortalidad 

infanti l. y ent re l os .:ancian os. auemadu.'as relativamen te pequei"ías , 

'-,",:i~'¡ t e." ""o,- tales (0113 . 1 99~ ) . 

Estad! s tl c a ... reC ientes sei"íalan Qu e m.1s de 12 . 0 00 personas 

mueren al al'io en Estados Uni dos debido a las Quemaduras . en el 75% 

de l os en f ermos con Que madura.s la c ausa pr'ima'-Ia de muerte fUé 

la Inhalaci6n de h umo (&al~,- , y ce l s . 1979) . 



Toda quemadura tiene como carac ter1 s tica comun la pérdida de 

integridad de la piel. La piRl es un sistema organico fundallental 

que nos permite adaptarnos al med io externo; proteoe al c uerpo de 

los rayos ultravioleta del sol, l o defiende de la i nvasión 

bacteriana, conserva y regula la temperatura c orporal, y previene 

la pérdida exesiva de liquidos . La interrupci6n de ésta capa 

protectora origina complicac iones agudas y a largo plazo, que 

pueden ocasionar una pérdida de las fun c iones vitales o la muerte. 

Una quemadura grave ocasiona pérdida importante de I1quidos 

corporales, pérdida del control de la temperatura. cambio en la 

composi c ión de liquidos en los diversos compartimientos corporales 

y una pérdida de defens a c ontra las invasiones bacterianas. E l 

paciente quemado est.á propenso a sufrir colapso cardiovascu la r 

inmedia to y a padecer infecci6n bacter iana, hasta que el area 

desprovista de piel s e cubra por un reemplazo de és ta, un 

autoinjerto extraido de un area i lesa, o la piel del paciente 

reconsti tuida (Jhonson, 19831 . 

Una quemadura es una de ¡as lesiones fl sicas y psicol6gicas 

mas devastadoras que un ser humano puede s ufr ir. Oichas lesiones 

son el res ultado de l a exposición de ¡as células a temperaturas 

incompatibles con la v ida celular. El daP'lo causado a las células 

vivas depende de la tempet'atura a la que se esté exponiendo el 

area, el tiemJ:lo que dura la exposición , y la pt'ofundidad de la 

piel afectada. Las temperaturas mayores de 113°F {4S0 el pueden 

producir quemaduras, si se aplican durante algun periodo de 

tiempo . Las quemaduras, segun l a prof undidad de la lesi6n se 

clasifican en tres grados de gravedad crec iente : las q uemaduras de 

primer grado o suoerfi ciales. afectan s610 la epidermis, .1 

ejemplo ma.s frecuente es la Quemadura so lar. Se c,;t.r,;t.cteri:::a por 

un,;t. superfi ci e ent·ojec ida. edematosa y adolorida; se considera una 

quemadura menor que no requiere de hosp itali zación. Las quemaduras 

de segundo g.'ado o de espesor parc ial, afectan toda la epidermis y 
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una poO"C:iÓl'l v,).riable d~ 1" d"rmis. Se ""anifiesta por la formación 

de ampollas y afect. profundidades m,).yores que a veces implican 

anexos de la piel. Dependiéndo de la profundidad que afecten, 

deben designarse, 6i es posible, como quemaduras de espesor 

parci.l, superfici",les o profundas. No todas éstas quemaduras 

requieren hospitalización. Las quemaduras de tercer Qrado, o 

dérmicas totales, afectan epidermis, dermis Integra, aneKOS de la 

piel, y en ocasiones, tejidos m~s profundos. Su aspecto es el de 

una superfici e carbonizada e 

considera 

pequenas. 

un 

y siempre requiere 

determina la gravedad de las 

indolora conocida como escara . Se 

mayor, aunque sólo "fecte ~reas 

hospitalizaciÓl'l. Otro factor que 

quemadura s . es el porcentaje de 

superficie corporal quemada. Mientras mayor sea el ~rea afectada, 

mayor es el riesgo de comp licaciones y la amenaza a la vida del 

paciente. L. superficie corpor.l qu.mada se cuantifica mediante un 

método llamado l a regla de los n ueves. que con s iste en d ivi dir al 

cuerpo en ~reas e s tandarizadas que correSponden apl'oximadamente 

con múltiplos de ~~. As!. el ~1 pertenece a cada brazo, el 

cada una de la s piernas, a la espalda el 187. a la 

tor~xica el 18~, a la c"ra el ~7. y a la región perineal, 

18iC. a 

región 

el 11 .. 

Las diversas modal idades de tratamiento de pacientes 

quemados, ha ocasionado un aUlnento en las complicaciones que se 

pres entan. uno de l os principales problemas del tratamiento de el 

paciente quemado es la infecc ión. Produce dolor, trastornos 

nutri cionales , conversión de quemaduras de segundo gr"do en 

quemaduras de tercer grado , fracaso de los inj er tos cut~neos, y e s 

1. cau sa pr i ncipal de muerte (Arts y Hardy, 1~78). 

Otra c ompllcac i o n frecuente es 

infección al torrente sangUineo. La alta 

la diseminación de l. 

incidencia de septicemi a 

por un" quemadura es de vital importancia , ya que causa una 

disminución en l a inmunocompetencia. efecto debido a la actividad 

supreSlva d~ las c.luJas mononucleares (Miller, y Baker, 1~78) . 



En un estudio "eali'lado po,. Alexande,. y cols {1978J, se 

analiz6 la función inmune humoral 

quemaduras de ap,.oximadamente el 

total. Los pacientes infectados 

y celular (ffi 20 pacientes con 

457.. de la supe,.ficie corpo,.al 

presenta,.on una escasa funci ó n 

neeutrofl1ica para StaphyLococcus a-ur.U$ de la cepa 502A . El 

an;1lisis del pe,.fil inmunol6gico de los pacientes indic6 anomalias 

en la función neutrofl1 ica, qua es el defecto .... .15 importante 

adqu¡,.ido por pacientes que desarrollaron bacteremia. 

alteraci6n on la ,.espuesta d. Po,. otra parte, una 

hipersens ibilidad tardia, 

pacientes quemados , puede 

hecho frecuente .... ente ob5ervado e n 

inc,.ement.;u· 01 do sepsls 

bacte,.iana (Tche,.kenov, y cols., 1986) . 

Ot,.a complicación observada en pacientes quemados, ligada mAs 

a la terapia antimicrobiana que a la in f ecci6n de la herida, es la 

c olitis por C los tridium dill ici le. Este hec ho fu é e s tudiado por 

G,.ube y cols., en 1987, mediante la obs ervación de 112 pacientes, 

de los cuales 20 desa,.,.ollaron dia,.rea. En once pac ientes no se 

especific6 la causa de la diarrea; en 9 pacientes la dia,.rea se 

debi6 a Clos tr idi.um dillicite, resultando en un total de 457.. de 

los pacientes con diar,.ea. Se o bserv6 que los casos dio!' diarrea, 

especialmente los asociados con Clostridium dill icil e , estuvieron 

,.elacionados con la te,.apia antibi6tica. 

Es lóg ico s uponer que los organismos coloni'lado,.es de las 

Quemaduras s on mAs frecuentemente aquellos de la flora no,.ma l 

bacteriana de la piel; sin emba,.go, hay una Qran variedad de 

organismos coloni'ladores de dichas lesiones. En la época de los 

80 ' s, el a gente etiológico mAs frecuente en las i nfecc iones 

supurativas 

responsab le 

fUé el 

POI' 

estafilococ o dorado, 

una gran cantidad 

quo os también 0 1 

do infecciones 

intrahospitalarias en neonatos , ancianos, pacientes qu irúrgicos, e 

inmunocomprometidos (Pinto y Calder6n , 1982). 
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En un estudio .... ealizado po .... Stone y cols., en 1979 que 

comp .... endi6 

i nfecci6n 

infecc ion 

un 

por 

por 

pe .... iodo de 

AS{WT6illus 

AS¡WT(1 illus 

" sp. 

fu. 

al'l:os, 18 

En 16 

p .... ecedida 

pacientes 

de estos 

de una 

desa ........ olla .... on 

pacientes la 

infeccion po .... 

Ps.udomond$. Los datos obtenidos dieron una tasa de mo .... talidad del 

787. debid a a la infecci6n po .... AS~T6i.ttUS. La infección se 

.... elacion6 con la contaminaci6n de filtros d e aire acondicionado, 

por- lo que se recomienda un mejor t:uidado del paciente quemado 

para evita .... el opo .... tunismo fOngico. 

Durante el pe,-iodo de 1975 a 1984, se estudiaron 1722 

pacientes , de los cua l es se encontraron c ultivos positivos en 233 

pacientes, para Cándida. Setenta pacientes desa ........ ollaron 

candide~ia y 38 mu .... ieron; once por infección con C~ndida o Cándi da 

mezclada con inf.cciÓfl bacte .... iarra, y 27 po .... sept icemi a bacte .... iarra 

o falla s en el sistema o .... gAnico. La baja incidencia de mo .... talidad 

por CAndt:da se atribuy6 a un' p .... ot;¡rama eKtensivo de control y 

tratamiento . El uso de anfotericina B en el tratamiento temprano 

fuá un a spec to importante en el programa (Frasad y co l s., 1987). 

Mason y cols . (1987 ), e studiaron a 5877 pacientes durante un 

periodo de 25 ai"íos, de 1959 a 1983; 1481 pacientes tuvieron 

hemocultivos positivos, 1529 murieron, tanto bacterémicos como no 

bacterémicos . Se observaron tres tipos de bacteremia: gram 

negativa, gram p'ositiva y bacteremia por l evaduras; 

tambié-n un grupo de pacientes no bat:terémicos. Se 

se observ6 

compar6 la 

~rtalidad ~erada con la observada en cada uno de estos grupos, 

y se encontr6 que l a mayor proporción del incremento en la 

mo .... tal idad fué por organismos gram negativos, un incremento 

intermedio se debi6 a levadu .... as y no se obse .... v6 ningOn increment o 

p o .... o .... ganismos g .... an positivos. En el grupo de bacterias gram 

negativas se aislaron: /(Lebsislla. 
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pne-umoniae. EschBr~chía coli. EnL e robacter cl o acae. Enteroba.cter 

aer6trenes. Proteus mír~bílis. y Pseudomonas aer~inosa. Del grupo 

gram positivo se aislaron: S taphyloc o cc us aureus. Staphylococc"US 

epídermidís. Bacílus sp .• y enterococos. El grupo de l as levaduras 

se constituy6 en aproximadamente el 95% por C~ndida. 

Baradwaj y co l s. (1983) utilizaron la técnica de biopsi~ de 

espesor total en 50 pacientes, para determinar la infección de la 

herida quemada. 87.6% de las heridas tuvieron infecci6n bacteriana 

profunda. Se aislaron un total de 333 organismos, de los cuales 

~8.6X fueron organi s mos gram negativos . Se observaron infecciones 

únicas y múltiples.SLaphylococcus s p. fué el organismo e nccontrado 

con mayor frecuen cia como (mico infectan te, durante la prilllera 

semana después de la quemadura; posteriormente se encontraron 

organismos gra~ 

mo n ocu ltivos, el 

combinaciones m~s 

Staphylococcus y 

infectados por 

negativos . El 

44% tuvieron 

42% de los pacientes tuvieron 

dos organismos infectan tes. Las 

usuales fueron 

K.l~síella. Un 

tres organismos 

Staphylococ cus y PseudomonQ.S o 

8X de los pacien tes fueron 

y un 6;::' no se infectaron. La 

mortalidad aumentó con el número de organismos infectantes. Adem~s 

de las bacterias encontradas se aislaron hongos en 9.3X de las 

biopsias totales . C~ndi.da fué el OI'ganlsmo m~s frecuentemente 

aislado en éste grupo . También se aislaron Aspertri llus. Fusarium. . 

y Hucor. Se aislaron anaerobios en un 3% de las biopsias totales; 

el más comun fu. Bacteroides se 

encontraron peptostreptococos, Clostrídí um. y 

Propíonobacteriurn. 

En otro estudio, Jones en 1986 examinó la i ncidencia de 

enterococo s durante un pel' i Odo de 26 meses. 58 pacientes mostraron 

enterococ os en sus quemaduras; 20 desarrollaron bacteremia por 

E!nterococos, diez de éstos murieron por bacteremia , 9 por 

compl icaciones y s 6 10 uno sobrevivió . Aunque 110 se c onsideraba n 
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pat6genos. es Importante desarrolla r una terapia agreSiva cont¡'a 

éstos o r gan i s mos , asociados con u na alta tasa de mo.'ta l idad . 

El molOneJO a decuado de los pacientes Quemauos ha sido una ce 

las pr l nelpdles p,'eocupac i ones m~d l cas desde tiempos mu y ant iguos . 

Desd~ e l ai'ío 1500 a .C . , los médi Cos e gip CIOs reconocian la 

ImportanCia de la p"',"dlda de la c ubierta p r otectora de l a piel , y 

hac!an Intentos por cubrir el ,:I.I"ea leSionada . Ya c esde entonces se 

reconoctan diversas etapas e n la evolucloo d e la q uemadura y Que 

el tratamiento se debia adaptar a cad a u na de e llas . Pri mero 

cub,'lan la herida con l odo negro. Al di a sigUi en te lo cambiaban 

por una cubierta a ba s e d e estiércol de vaca . Después aplicaban 

un a me'l'cla 

e~( t ."emldades 

d. res ina de acacia con cebada y 

quemadas las 50stenlan sobre es=ayol as 

acei te . Las 

de cobre . En 

., el al"io 900 a.C . , Hi p 6crates recomendaba cubr ir las q uemaduras con 

una " cera" extraidd de l as orejas de los toros. En l a ac tualidad 

se si guen usa ndo cubiertas a d hesivas de éste tipo . Los eSCI"ltos 

i ndúes de Sushruta d e éste mi smo al"io, desc r iben l a gran p érdida de 

l iquldos c o rpo rales a c onsec uen C ia de las quema dur as. En e l Si glo 

kVl el cirUjano milital' f r anc és Ambrose Pa ré , s e dió cuenta d~ Que 

e l paciente Qu emado pierde calor, por l o que recomendó que s e 

rnantuvl e."a abr i gado ; ésta recomendaCIón es aún val ida ( Jhonson, 

198:!. l . 

En México , desde la é poca prehispánica se util i z aban diversas 

plantas en el tratamiento d e las quemaduras. En los tex t os d e 

medi c ina náhuatl s e registra un tratamiento a b ase d e J ugo de 

nohpalli , teamoxtli, amoxtli, tetz~itl , ehecapahtli 

hUl >: qu ili tl mezc l ado eon miel y elara 

quemaduras. Para las quemaduras p a r el 

en f erma u na infusiOn de ayauhcahuit l, 

de huevo para 

rayo se daba 

tepapaquilt i, 

texil o tl y 

f,...otar las 

a tomar al 

eacahuitl, 

cipr" .uy verde, ra~as de i~tauhyatl, eaeauh iya uhtl i y teamoxtli 

calen tada a l fuego y s e apl i. eaba una catapléls ma h ec ha con t odas 
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las hle .. bas donde hub l e .. a calda el ,'ayo (L6 pez. A 1975 ) . 

Los médicos aztecas apl i caban un t .. atamlento consis t e nt e en 

Quema .. c opal u ot .. os mate" , a l es que P,'oouJe,-an un 0 1 0 .. fue,- t e pa,"a 

.. estab lece .. la conC i enCia. da .. a toma,' una soluc i ó n de cip .. és 

a .. om:..tlco p a .. a es t i mular" la cl"c ulaC 1Ón y aplic a .. una cataplasma 

hecha a base de semi llas de chile (Sc hen de ll , 19 80 ) . 

E l tl'a t amlento actual de una Quem<ldU "<l se diVide en c uatro 

f<lses: la f ase d e .. ean imac i ón se ca .. acte .. i;¡;a po,' un estado de 

choque Inmi nente d ebi d o a a lte .. a ciones de la h o meost<lsi s inte .. na . 

Duran te ésta fase se present a la I nfección 

bacte .. iana de la quem<ldu .. a. DespuéS de q u e el 

y la col oni zación 

paciente h a sido 

estabi li ;¡;ado y se la han admini strado antibi6tlcos adecuados , se 

p .. epa .. an l as ~ .. eas lesionadas pa .. a cub .. i .. l as con piel . La te .. ce .. a 

f a se co .... e s ponde al .. eemp l azo cu táneo , y l a c ua .. ta a la 

"ehabilitac i6n del paciente, que c o mp .. ende d esd e el dia de su a l ta 

h asta s u .. ein t eg .. a c ión a la vida. s oc ial y p .. oduc ti va 

(Jh onson ,I 983) . 

Uno de l os objetivos p .. incipales del t "<lt a l!l i en to d e un<l 

quem"dura e s manej a .. l a de tal modo que se .. edu ;¡;c a a l mlnimo el 

riesgo de infec c i ó n, Se h a n l og .. ado g .. anties a v ances con l a 

i ntroducci 6n de nuevos agentes 

nitr<l to d e pl a t a, s u lf<l mi l 6n y 

Ha .. dy, 1978) . 

an t imic .. ob i a nos c omo <lp6ci t os de 

s ulf adi<l ;¡; ina a .. g é nti ca . (A .. t s y 

En 1982, Eng .. av utili ;¡;6 un t .. atamiento con c "ema de 

s ulf<ldia;¡;i n a de plata en el in j e .. to y e~t i .. pac i 6 n de 2 2 pacientes 

con quemaduras del 207. de supe .. ficie co .. po .. al total . El 

t .. atamiento .. esult6 benéfico, porque ayu d6 a reducir el tiempo de 

hos pitalizac ión, el tiempo de trabajo y el c osto. 
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Uno de l os problemas frecuentes en el tratamiento de 

quemaduras es l a cantidad de injerto disponible para la 

cicat r ización de las quemaduras. Burke, y cols, (1975) emp l earon 

un método en pacientes con quemaduras dolorosas de ter cer" grado 

(inmunosu presión y trasplante te~poral) i éste método consiste en 

la r apida extirpación del tejido muerto y el c ierre total de la 

herida por medio de un autoinjerto o un aloinjerto, para lo cual 

el paciente se mantuvo varios dlas bajo inmunosupresi6n. Se 

utilizaron como agente5 inmunosupresores azatioprina y globulina 

antilinfoc1tica . 

Dem li ng, en 1984, realizó la extirpación e injerto de pulmón 

en 37 pacientes quemados; en 22 de ellos mejoraron las condiciones 

de función pulmonar . Los pacientes se r establecieron rápidamente 

con ventilación fr1a y sin peligros en el cuarto de operaciones. 

Se concluye pues, que como una precauci~ para eli~inar peligros, 

l a eKtirpación es el tratamiento más set;,ouro en pacientes con 

alteraciones en la fu n ciOn pulmonar. 

Como ya se ha visto, las infecciones son la causa prinC ipal 

de muerte en pacientes quemados . Un diagnOstico apropiado y buenas 

modalidades de tratamiento son esenciales en la sobrevivenc i a de 

l os pacientes. Los focos mas comunes de infección son la 

contaminación de las heridas y el propio sistema pulmonar del 

paciente. Un buen cuidado en el control del ambiente y la 

p'-evenciOn de la colonizaCión de bacterias da l a pauta para 

elaborar un tratamiento . El tratamiento debe I ncl u ir precauciones 

para la manipu l ación de las heridas. (Luterman , 1986; Shirani , 

1986; Feller, 1980). 

Sasaki , en 1979 encontró que la man ipulación de las heridas 

induce a bacteremia en u n 20.67. de l a población estudiada y vá en 

aumento en base al á rea quemada. 

1 1 



Los trabajos anteriormente real izados demues t,.an l. 

i mportancia del t rata.iento de los pacien tes quemadas. En Méx i co , 

Estado de a ralz del acc idente ocurr rido en San Juan lxhuatepc. 

M.xico , el d1a 19 de noviembre de 1984, en la Cruz Roja de 

Tl a lnepa.nt la se empezó a ut ilizar COfI'\O tratamiento de emergencia 

en las quemaduras el polvo de la corteza de un árbol conocido c o mo 

tepezcohuite ( Hímoso ee'f\v.i.jtora poír). La corteza de éste á rbo l 

tiene m.1s de 700 componentes que hacen d ificil y tostase su 

aná l i s is y la evaluación de s us propiedades : no obstante se ha 

dicho que es tres veces más poderoso que la penicilina, posee dos 

recon s truc tores celulares, es analgésica, contiene flavonas , 

esteroides, alcaloides, ácido pirogálico, y A.c i do plroca~équico, 

entre otras sustancias, De s u s posib l es efectos nocivos s e afirma 

que se tien en estudi os en anatom1a patológi ca y a ni vel genético 

que de.uestran que la piel nueva no sufre ninguna degenerac ión; se 

están o bte nién d o l as mismas células sin alteraciones patol ó gi cas . 

El tl' a t amiento con tepezcohuite se utiliza actualmente en varias 

instituciones . La Cruz Roja de Ecatepec ha atendido con éxi t~ 

cerca de 200 casas; la Cruz Roja de Tlalnepantla reporta 3500 

casos c on excelentes resultadas; la Cruz Raja de Atizapán de 

Zarago za también lo aplica, as1 como los OIF 's del estado de 

Mé xic o . Ademá s de su apli c aCi ó n en las quemaduras , el doctor 

A,'tem lo Carrranza l o emp lea en co ll sec toml as, l ipec tomlas, y 

úlceras varicosas, afirmand o haber tratado 70 casos con excelentes 

resul~ados (6enlS, 1987), 

En l a Unidad de Investigación y Medicina Tradicional del 

¡"'SS , se han ef.c t uado nUAlerOSa!i pruebas que d emuest ran que éste 

producto i mpide el crecimien t o ~in vitro" de Hicrosporwn. ~pselJ1ll., 

H~ crosporum canis . Tricophyton rubrum. TricopnyLon mentasropnyte. 

Cándida áLbicans. Proteus vuLsaris . I<lebs ie L La pneumoniae. 

calcoocéL icus . Staphylococc'US fitptcl6rm.i.d is , 

E:sch .. r ic h ia co li, Psfitudomonas afitrusinosa. y Hi crococclJS LúLelJS ; 
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resultados reproduc idos en otros laboratorios . Estas pruebas , 

aunque preliminares, ponen de ma nifies to que la mezcla de polvo 

mo lido de la corteza c on agua o etanol posee una notable acci ón 

antimi c robiana (Lozaya. 1988) . 

Si n embargo también se ha di cho que desde que éste producto 

se empezó a utilizar en forma masiva, la afluencia de pacientes 

pquemados tratados con tepezcohuite a instituc iones como el IMSS . 

ISSSTE, Servicios Médicos de PEMEX, etc, ha ido en aumanto. Se han 

captado 24 pacientes con quemaduras del :5 al 4 0'X. de superficie 

corporal total en l os que se h an observado infec ciones severas, de 

las que se han aislado Esc~r icnia coli , Ent.robact9r s p., 

P S9u dolllOl'\.OS a9rU$~n.osa . Staphylococc'US Q\U'9'US y Cán.dida sp. Los 

pacientes además presentaron secuelas como cica trices 

hipertróficas, bridas retráctile5, areas cruentas residuales , 

sindacti 1 ias , 1 imi tac iones funcionales , ectropiones palpebrales y 

labiales y alopec ia (Alvarez, 1987) . 

La asoc iación Mexicana d e Quemaduras afirma Que se debe 

recurrir a los injertos como único medio de reposici ón de piel y 

que la aplicaci6n del 

protoco lo serio de 

tepezcohuite no e s tá justificada por n ingen 

inves tigac i ón acerca de sus múl tiples 

c o mponentes, su absorción cinética, efectos s istémicos mediatos e 

inmediatos, toleran c ia, y control de l producto (8ecerra.1989; 

Rangel ,I989) • 

La controversia causada por la aplicaci6n del tepezcohuite, 

hace necesarios trabajos encaminados a aclarar el alcance real de 

sus pro piedades y s u s posibles implicac i ones en los procesos 

infecc iosos en las lesiones de paci~ntes quemados, por lo que en 

e s te trabajo se plantean los siguientes objetivos • 
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o B JET 1 V O S 

1.- A.islar las bac terias presentes en los procesos 

Infecciosos de pacIentes que~dos. 

2.- Deter~nar los grupos a los que pertenecen las bac t e rias 

aIsladas. 

3.- Co~rar si las bacterias en pac ientes que~dos tratados 

con t epez cohuite son las ~smas que aparecen en pacientes tratados 

en for~ tradicional, reportadas bibllográfica .. nte. 
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MATERIAL Y METOOOS 

Este trabajo SI! realiz6 en el M6 dulo de Instrumentaci6n y 

Laboratorios de la Carrera de Medicina de la ENEP Iztacala y se 

procedi6 como 5igue (ver diagrama ll . 

Se muestrearon al azar 52 pacientes con quemaduras graves 

ocasionadas por liquidos en ebullici6n, corriente el~ctrica, fuego 

directo o substancias qUi micas atendidos en el hospital de la Cruz 

Roja de Tla l nepantla, Estado de Mé:dco. El tratamiento de IIlrstos 

pacientes consisti6 en lavado de 

aplicación de tepezcohuite, y uso 

la 

de 

herida, debridaci ón . 

med ica(llentos t6picos 

antibacteriano. y analgé~icos. La limpieza de la herida ~e reali z6 

dIariamente por el personal de la institución. 

A cada paciente se l e tomaron los sigientes datos : n o mbre, 

edad, sexo, fecha del a c cidente, causa de las lesi o nes, grado y 

extensión de la quemadura, estancia hospi ta larIa y lIledicamentos 

aadmini s trados asl como observacione5 acerca de tratamientos 

anteriores aplicadOS fuera de la institución. 

La edad de los paci entes muestreados fluc tu6 en un intervalo 

comprendido entre 8 meses y 52 a~os. y presentaron quemaduras de 

primero, s egundo y tercer grado, en una superficie corporal total 

afectada que varl6 de 2j1. a b3i. E l c.ilculo de la superfi cie 

co,'poral afectada se realiz6 según el método de la regla de los 

nuevas, descrita por Jhonson en 1983, y se elaboraron esquemas de 

la s 1,-eas corporales afectadas en cada paciente uti 1 izando l os 

dIbu jos que se muestran en la figura 1. 

Los muestreos se realizaron dentro de l periOdO comprendido de 

octubrp de 1987 CI marzo de 1989 con un intervalo 1111nlmo de 

t i..-po de una semana entre cada muestl"eo. 
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DIAGRAMA 1. AISLAMIENTO Y PURIFICACION DE COLONIAS 
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Figura 1. cUculo de la superficie corporal. 

Esquema utilizado para calcular la superficie corporal 

total quemada seqan la regla de los nueves. 



Se tomaron muestras del exudado de las lesiones infectadas de 

los pacientes en las zonas que presentaban tejido necrótico 

{costras, tejida muerto y ámpulasl, ya que éstos sitios son 

favorables par"a el crecimie:nto de mi c roorgani s mos. El muestreo se 

realizó bajo las mejores c ondiciones de higiene posibles . 

La mues tra se obtuvo mediante el arrastre mecánico de un 

hisopo estéril sobre las áreas supurativas de la lesió n. El hisopo 

con la muestra se depositó dentro de tubos de ensaye con tapón de 

rosca. que conten"ian caldos de cultivo BHI (infusi ó n de cerebro -

corazón>, Toad HeMitt y caldo de tioglicolato para transportarlas 

al laboratorio. Estos caldos son medios altamente nutritivos que 

pe rmi ten el c recimiento de casi todos los grupos bacterianos>. 

especialmente el ca ldo de ti og l icola t o, que facil ita el desarrollo 

de bacterias anaerobias y facul t ativas 

medios se detalla en el apéndice l. 

La preparación de estos 

En los casos en los que la supuración fué muy abundante . la 

muestra se tomó mediante succión con una jeringa hipodérmica 

estéril, depositándola en los medios arriba mencionados. 

Una vez en el laborator io , las muestras obtenidas se 

incubaron a 37°C durante 24 horas para obtener el creci miento de 

los organismos presentes en cada muestra. 

Después de su incubación , se p,"ocedi ó a sembrar por estrlas 

en placas de agar para aislar las colonias de bacterias presentes 

en las muestras. 

La siembr"a en placa se realizó con una asa bactel"iológica, 

dentro de un área estéril proporcionada por dos mec heros Fisher. 
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Para el aislamiento de las colonias se utilizaron cuatro 

tipos de ~edios: 

a) . - Medios simples, para el crecimiento bacteriano en 

general. Se utilizo el agar nutritivo. 

b).- Medios enriquecidos, que perrai ten la obtención de 

bacterias de dif1cil crecimiento. De este tipo, e.-pleaRlO'i los 

fI'Iedios gelosa sangre al 10Yo y base de- gelosa sanQre con lOYo de 

de xtrosa . 

c).- Medios diferenciales, de los cuales usamos el agar de 

Mac Conkey y el agar Eosina- azul de metileno (EMBl, para definir 

caracterlsticas especiales de crecimiento de determinadas cepas. 

dl.- Medios se lectivos, los cu~les sOlamente crecen 

algunos grupos bacterianos, como el agar S-110 para el aislamiento 

de estafilococos y el agar S S para el aisla~iento de Satmon.tta y 

Shi~ella . que nosot ros utilizamos para óste trabajo. 

Adelll~s se utilizaron los lIIedios de Czapeck. y Sabouraud para 

el posible aislamiento de hongos. La preparación de estos medios 

de ai s lamiento se describe en el apéndice 11. Las placas de agar 

sembradas con las muestras , se incubaron a 37°C durante 24 horas 

para aislar las difere ntes colonias presentes en cada muestra. En 

l os casos en los que aparecieron colonias mezcladas, se procedió a 

resembrarlas en plac Oi las veces que fueran n ecesarias pOlra su 

purificación. 

Una ve.: purif icadas las colonias se describió su morfologla 

tomando en cuenta caracter1sticas como fO"ma, tamai"ío, color, 

borde, superfiCie, elevación, luz transmitida, luz reflejada, 

consistenCIa, producción de pig~ento y hemólisis en agar sangre. 
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También se realizó el frotis de cada colonia, ti l'!:éndolo 

lIIediante el método de Gram,con el fin de conocer s u ..orfolO91a 

mi croscópica y su afinidad a l gram, asl como para asegurarnos de 

que la colonia estuviera realmente pura. Cuando fu6 necesario, 

tambi é n se aplicaron a las cepoll~ a i s ladas l a tinción de c~sula, 

de esporas y de flagelos . los métodos para estas tincioneSi se 

describen en el apéndice lIt 

Una vez conoc i da su ",orfolog1a colonial 

colonias aisladas se sembraron en 1II~10s 

pruebas bioqul~icas : 

a ) . - Fermentación de carbOhidratos. 

y microac:ópica, las 

para las siguientes 

Nos ayudÓ a. detertlllina.r la capac idad de un o r g a.ni5111O de 

utilizar u no o varios carbohidratos para su metabol i s mo, con o s in 

pro ducción de gas. Se probaron cuatro carbahidratos: de)(trosa , 

lac t osa, 5acaros~ y man ito l, y s e utilizaron cuatro c a ldos con 

rojo da fenol como indicador de pH. Cada uno de los caldos 

utilizados contiene uno de 10Si carbohidratos que proba..a!i. El 

_dio se vació en tubos de ensaye d e 20 )( 170 Y los tubo!ii se 

sembraron por agita.ción con el asa de sieMbra. 

b l.- Prueba de Vagues Proskawerl Rojo de metilo. 

La prueba de Vogu es pros kawe.... nos ayudÓ a determinar l a 

formaci ón de un pro ducto final neutro (a.cetol na) a partir de la 

fermentaci ón d e la glucosa. Para esta p rueba se utili zaron 

cultivos puros de 2 4 h o ras a los c uáles se ag regaron 6 gotas de a

nollftol al ~X y 5 gotas de hid ró)(i do de potas io (KQH) al 40 %, que 

es un agente o~i dante responsable de la coloracion en una reacciOn 

p ositi v a. Esta se deno ta por un color rojo r osado e n la s uperfice 

d e l me di o . La reacci6n negoa t iva no muestra ningún cambio. Los 

resultados se l eye ron a las 24 y 48 horas de incubación . 
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La prueba del rojo de ~etjlo indica la presencia de productos 

terminales ~cidos ~ partir de l a f ermentación de la 9lucosa. y se 

basa en la utilización del indic .. dor de pH rojo de metilo para 

detectar la presencia de iones hidr6 geno e n un cultivo bacteriano. 

En esta prueba se utilizaron cult i vos de 24 horas a los que 

se a9re9aron 5 gotas de 1"0;0 de meti lo, leyendo la reacción 

inme diatamente . La reacción p ositiva se indica por la presencia de 

un anillo de coloración roja en l a superficie del medio. En la 

reacción negativa se m .. ntiene el color del medio ( amarillo). en 

éstas p r uebas se utiliz6 el caldo MR/VP , que se prepar6 siguiendo 

las instrucciones del envase y se distribuy6 en tubos de ensaye de 

10 K 95, sembr~ndolos por a9itaci6n con el asa de siembra. 

c) . -Pruebas con el a9~r hierro de kligler. 

Este medio nos ayuda a determinar tres caracterlsticas del 

lIIet .. bolismo bacterIano: la capacidad de utilizar un c arbohidrato 

especIfIco, la producción de gas durante el prnceso fer.entativo 

y la producción de ácido sulfhldrico. El medio contiene dos 

carbohidratos: 

c oncentración 

lactosa en un 1% Y glucosa en un o. 1::(: de 

También tiene incorporado el indicador de pH rojo 

de fenal, que hace pos ible la reacci ó n de c olor con la que se 

determina el patr6n f ermentativo , y dos indicadores de H
2

5: citrato 

1.rrico de amonio y tiosulfato de sodio. La producción de gas se 

determina por la observación del rompimiento del medio, 

la formaci6n de una burbuja o el despla z amiento del medio desde el 

fondo del tubo hac ia arriba. La f ormación de H
2

5 se determina por 

1. for.ación de un precipitado visible de color negro. El medio s e 

preparó en tubos de ensaye de 13K I00 que s e inclinaron y se 

de j a r on en fr iar hasta que solidificaron y se sembraro n con una 

a sa. de s iembra rec ta por picadura en el fondo del medio y por 

e§trla en @l pico de flauta. 
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d).- Pruebas d e l medio de SI M (Sulfuro- lodol - Movilidad) . 

Este medio es un· agar trollns parente, sellli s6 lido que se prepar6 

en tubos de 20x l 50 y se sembr6 por pi c adura verti ca l. 

La caracterlstica de ser semis61ido permite que una bac teria 

m6v il pueda desplazarse a través del medio enturbiandolo , en tanto 

que una bacteria no m6vil crecE' s610 a lo largo de la llnea de 

sielllbra . 

La prueba del indol nos ayud6 a de terminar la capacidad de un 

organismo de producir indol a partir de la degradación de una 

mol.cula de triptofaoo. El indol producido se detect6 agregando de 

dos a tres /;Jotas del reactivo de Kovacs, que es amarillo, y al 

combinarse con el indol cambia s u color por un t'ojo brillante. 

Este med io también nos ayuda a detectar l a producción de 

ácido sulfhldrico , gracias a que este se combina con dos 

ingredientes incorporados en el medio (tiosulfato de sodio y 

sulfato ferroso de amonio) formando un precipitado negro visible. 

el .- Prueba del citrato. 

Mediante esta prueba conocemos la c apac idad de una bac teria 

para utilizar el citrato como única fuente de carbono para s u 

metabo li smo . El medio utilizado c ontiene también sales de amonio 

que la bacteria utiliza como úni c a fuente de nitr6geno presente, y 

que al deg radarlas producen amoniaco . Lil degrildilC ión de ácidos 

orgánicos y s u s silles dá como productos Cilrbonatos y bi carbonatos 

alcill i nos que se co~iniln con un indicador de alca linidad (a~ul de 

bro motimol) incorporado en el medio, dando una reacción de color. 

La prueba positiva está indicada por el vire de l co l or original 

verde , a azul profundo. 

El aedio utilizado fué el citrato de Simmons , y se prepar6 en 
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tubos de ensaye d e 20 x 150 Que se im: lina r o n y se de jaron 

solidifIcar. se semb r o median te estr' las en el pico de flauta. 

f). - Pr'ueb a de la gela tlna . 

Nos 

des dobl ar' 

ayuda a detectar la 

la g elatina mediante 

capacidad de un organismo de 

la produc ción de e xo e nz i mas 

cel u l ares tipo proteol1ticas. El medio u tlli =ado para esta prueba 

con tiene pep t ona . extracto de c arne y gelatina, y s e prepar6 en 

tubos de ensaye con tap ó n de rosca , Inclinán do l os y dejándolos 

solidif i car . La lI'locu laci6n se reallz6 por picadura en el fondo 

del tl,bo y por es trla en el pico d e f lauta. 

Para esta prueba el med io n o s e I ncuba en la estufa, ya que 

e l ca lor podria l icuar l a ge l atina , l o cuá l 

como un "esu l tado positivo fal so . E l me d io 

se p uede i nterpre tar 

inoculado s e dej6 a 

temperatura ambiente durante 2 4 horas, u$ando un tubo si n inocul a r 

como control . 

g).- Prueba de la o r nitina. 

Es una prueba ut i lizada para d ete cta r la c apac idad en zimática 

de una bacteria para d escarboxilar la ornitina, produci éndo la 

diamina putrescina y di 6xido de carbono . Es ta prueba s e reali z6 en 

el medio semi s6 1ido MIO ( movi lidad-indo l-ol'nit ina) , que contiene 

este aminoácido y se sembr6 por punción verti c al . El med io s in 

inocular e s de un color lila ; un resultado positivo se v isuali za 

por la dec olor.qción del med io , que adquier e una liger a coloración 

a ma ri ll a. Para la preparaci6n del medio se u tilizaron tubos de 

ensay e de 20 x 150. 

En E'ste medi o también se pued e determinar la mov í I ídad y l a 

producción de i ndol, de la misma manera descr it a en el inciso d. 

h ).- Prueba de la urea. 

Nos perm i te c omp.'obar l a capacidad de un orga nismo d e 
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desd ob lar 1 .. urea , formando dos mo lécul .. s de amoniac o por la 

acc i 6n d e la e"n;:¡ma u t"easa . El med i o ut ili zad o para esta pt"ueba 

fu é e l c a ldo u t' ea, que c on t i ene e l I n dIcador d e Cl l c a l l n ldad rO JO 

ele f eno l; s e distribuy ó en t u bos d e en s a y e dE' BOxe yse 

e s teriliz6 a B l i bra s de pres l on durante 10 min utos. La siembra se 

1"E'aI1Z6 p or agitaci6n del asa c en t ro el e l tubo. 

El medio s in inocu lar es de color rosad o sa l m6n ; en una 

pt'uE'ba positiva la producc i6n de a mon iaco aumen ta l a a lcalini dad 

del medio, h aciéndo l o vit'ar a un c ol o r rosa Inten so . 

i l . - Prueba de la catalasa 

Nos ayud6 a detectar la p roduc c i ón bactet"iana de enzImas 

catalasa . Esta enzima dE'scompone el peróx ido de h i dr6geno , tóxico 

p a ra muchas bac ter ias , en agua y 0 )(igen o libr e . La p r ueba se 

realiz 6 colocando una asada de un cultivo bacteriano puro sob t'e un 

portaobjetos de v idrio, y dejándo caer sobre ella una gota de 

peróxido de h i d r6geno . En l a pruE'ba positi va se o bserva una 

efervecenc ia provocada por la liberación de 0)(1geno a l contacto de 

la e n zi ma con el H
2

0 . En la prueba negat iva no se obse rva n i nguna 

reacción . 

j) . - Prueba de la o)(idas a. 

También es una p rueba E'nzimática, por l a cuál se evidenc ia la 

e x istE'ncia de un 

,'espiratorio de 

complejo citocro mo 

las bac ter ias . Este 

o)(idasa en el sistema 

comp lE'jo usua lment e s e 

encuentra presente en o rgani s mos aerobios , lo cuál los hace 

capaces de utilizar e l 0)(1geno. La prueb a se realiz 6 sembrando la 

bacteria a ob s ervar por estrias en placas de gelosa sangre 

, incubándolas a 37°C durante 24 hora~ . después de obten i do el 

crecimiento se le agreg6 a una de las c olonias aisladas. una gota 

del reactivo p - f enil endiamina , y se dejÓ reposar durante 10 a 3 0 

minutos . En la prueba positiva , la c olonia observada adquiere una 

coloración rosa pálido, que vá aumentando hasta adquirir un co lor 

violeta obscu,'o. Un resultado negat ivo no mues t ra ningún c ambio de 

coloración en la co l onia . 
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k).- Prueba de la coagulasa . 

Esta prueba se utili~a espec1ficamente para diferenciar 

especies dentro del género 5taphylococcus¡ .1 5taph.ylococcus 

aur.us produce la en ~i ma coagulasa, en tanto que Staphylococcus 

no la produce. Para reali~ar esta prueba, se 

depositaron 3 mI. de plasma hUlAano en un tubo de 20 x 150 y se 

sembró por agitación del asa en el plasma. Se incubó dur;¡onte 24 

horas a 37°C. La formación de co~gulos en el plasea se tomó co~o 

resultado positivo. 

Los medios ut i l izados para las pruebas bioq1micas fueron de 

la marca comercial BIOXON, y su composició n y método de 

preparación se describen detalladamente en el apéndice IV • 

Todas las pruebas lIencionadas se reali~aron con 1. finalidad 

de conocer las caracter1sticas metabólicas de los organismos 

aislados, en las que se basa su deter~inación. 

La determinaci ón se re.li~Ó de acuerdo con las tabl .. s y 

diagramas encontradas en Mac Faddin ( 197b ) .EI proceso de 

deter~inación que se siguió se puede observar en el diagraga 2 

Algunas de las cepas de las especies m~s comúnmente 

encont r adas se sembraron por estrías cruzadas en placas de ge losa 

sangre y agar nutritivo para proba r su resi s tencia antobióti c a¡ 

para esto s e utili~aron multid iscos p a ra di agnósti co clini co. Se 

utilizaron 2 tipos de multidiscos; uno para 

grampositivos con 105 siguientes anti.icrobianOSI 

organi s mos 

cefotaxima, 

ampicilina , cefalosporina, c loxaci Iina, eritromicina, gentamicina, 

l ¡ncomicina. kanamicina, penici lina, estreptomicina, 

Sulfametoxasol-trimetoprim, y tetraciclina¡ y uno para organismos 

gramnegativos, que contiene ampicilina cefalosporina 

cloranfenicol , i.cido nalidlxico carbencil ina fu radanti n a 
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DIAGRAMA 2. PRUEBAS UTILIZADAS EN 
LA IDENTIFICACION BACTERIANA 
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gent a lllicina cefotaxima á c ido oxol1nico col imi c ina 

tetraciclina y $ulfallletoxasol - tri.etoprim. 

Cuando alguna cepa pre$ent6 gran resistenc i a, s e le apli c aron 

p a mbos antibiogramas (ver diagrama 1). 

La s c epas purificadas se con s ervaron mediante resiembras 

quincenale$ en tubos con medio inclinado de ag a r nutriti vo, 

gelo$a s angre, y base de gel osa sangre con 107. de dex trosa, y se 

•• ntuvieron a lOQC • 

Lo. 

gr;i. f icas. 

res ultados •• 
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R E S U L T A D O S 

De los 52 pacientes registrados. el 5.77. (3 pacientes> 

sufrieron quemaduras por exposici6n a la electricidad y 94.2~ (49 

pacientes) por factores térlllicDS. De éstos ~ltimos. 50% estuvieron 

expuestos a fu~o directo 12 por incendios. 9 por liquidas 

infla ... bles. y 5 por p6Ivora). 34.67. se que.a.ron con "Qua 

hirviendo y 9.6% con .. ceit~ hirviendo ( 5 pacientes'. 

S. reQistrarcn 33 pacientes de sexo _sculina (64.47. del 

total de pacientes registrados) l •• siguientes edades 

fisiológic .... : 2 lactantes (!IIenor_ de un al'\"o) , 4 infantes (1 - 4 

al'ios). siete pacientes en edad escolar (5-14 anos). 11 j6vlM1es 

(15-24 al'ios) , 8 adultos j6venes (25-44 anos), y dos adultos viejos 

(45-bS aP'íos). 

Dol f~ino reqilitr ... ron 19 pacientes que 

constituyeron el 36. 57. de la población estudiada: una lactante 

.enor de un aP'ío, 8 pacientes de 1-4 anos, 4 nil'ias en edad escolar 

(5-14 aPl:os>. 3 jóvenes de 15-24 aP'íD&. do. adultos jóvenes <25-44 

aP'íos). y una paciente de 52 aP'íos ( adulto viejo) . 

La superficie corporal tot.1 afectada en los pacientes fué de 

1 a 10X en 13 pacientes <7 C~ infecc i6n en s u s heridas y • no 

infectadOS) , de 11-20% en 19 pacientes (12 infectadoii y 7 no 

infectadas) • de 21-307. en 13 pacientes 8 infectados y 5 no 

ir.fectados) • de 31-40% ~ 3 pacientes ( todos infectados> • de 

41-507. en 3 pacientes (uno infectado y dos no infect .. dos) y de ~s 

de 507. en un paciente (infectado> . 

En tot.1 5e reQistraron 32 pacientes infec tados (61.5% d el 

total) de los cuj,les el 37.5% sufrieron que,. .. durali de primero y 

St!'9undo gr,ado, el 46 . 9% de segundo Qrado. el 6 . 2'7. de seQundo y 

tercer grado , el 3. IX de tercer grado. y el 6.27. de pri_ro, 

segundo y tercer grado (cuadro 1). 
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CUADRO 1.- PACIENTES INFECTADOS POR 
GRADO DE QUEMADURA 

GRADO 
J)! Ho • l>E PACI EHTES < r.> 

QUlltADURA 

PRIMD!O Y SEOOHDO 12 (37.5) 

SEOOKDO 15 C46.8> 

TDICIJIO 1 (3.1) 

S EOOHJ>O Y T EJ!CERO 2 <6.2> 

PRUIERO, SEOOHDO 

Y TERCERO 2 (6.2) 

TOTAL 32 (1118) 
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De las lesiones de los pacientes infec tados se ais l a ... on lB 

microorganismos diferentes pertenecientes a los si gu i entes grupos : 

01).- Cocos g..... positivos : Staphylococcus aw-eus , 

Staphylococcus _pia.rm(dis y Str.ptococcus py6~enBs ~ h e mo lit ico . 

b). - Cocos g"'.1II negativos: se ais laron l as s iguientes cepas 

que fueron deno lllinadas 14 . 3, 30 .3 Y 30. 5 de dific i l identificación. 

c).- Bacilos ora. povitivos: se aislaron las cepas 11. 2 , 

14 . 4, 17. 2 , 26.2, Y 29 . :5, de dificil identificación . 

dl . - Bacilos 0'-011111 negativos 

es~ecles kl.b".i.llo pnsumoniae. 

fe ... men tadores: se a i s laron las 

Pro t .us Inirab i lis, Enteroba.cter 

Entsrobac t.r a~~tom8rans. Escn.richia cOli, Citrobact.r jr.undii. 

y 5srrati a rubidae. 

e).- Bacilos gra. negativos no 1er.enta d ores : Acins t oba.ctsI' 

ani tral....".. y PSf/ludcmcnas aerU4inosa. 

11.- Levaduras: se .1.1.,.01'1 las cep ... 11. 2 , 19. 3 , 20.2, d~ 

d it1ci l iden tificación. 

9"- Hongos; se aisló la cepa 

paree! a Hicrosporum c anis la c ua l 

corraba,.rar su identificación . 

3.3 que 

se pe ... di ó 

mor1016g i calllente 

antes de p ode ... 

Se reali~aron un total de 102 aislam i entos; d e estos , 

Staphy tococcus a-ur.us •• present6 en 18 p .c i en t es , ocupando un 

17.6% de l n u me.·o total de ais l a mien tos, Acin.etobactsT anitratwn. en 

I S pa~tentes Kl.osi.tta pneumonia. en 13 pacientes (1 2.7% ), 

Prot.us Ift i rábilis en 11 pacientes (10.8"1. ), y En t e r obClct.T 

a66 1om8Tans en l O p a c ientes 19.8XI. 

Es tas 

e n c ontradas, 

1ue ... on las 

que 1 .. 
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SerraLlo rubidae. 

StrepLococcus Py06"n#lS n hemolltic;os , y el hongo no identificado 

que se ai s laron 

corresponden a 

en un pac;iente c;ada una; frecuencias 

Bcc.iL\lS sp . • 

intermedias 

PSffludomonas E:schflr ichi.a coli. 

aerU6inoso, Citrobacter freundii y levaduras (Ver Cuadro 2). 

Las infec:ciones observadas en las lesiones de los pacientes 

registrados fueron de dos tipas: aquellas en las cuales solamente 

se enc:ontró ilnpllc:ado un tipo de lIIicroorgani s mo, o inflilcciones 

simples, & i nfecciones de las cuales se aislaron dos o m~s 

microorganiSlllos diferentes o infecciones .ixtas, siendo estas 

últi mas las que se presentaron más comúnmente en éstos pacientes. 

La infección con un 5610 mi croorganiSlllo se observó en el 

12. 5X de los pacientes infectados; infec:c;iones con dos 

~tcroorganismos se detec;taron en el le.BX (5 pacientes), el ~yor 

porc:entaje c;orrespondió a pac:ientes infectados por 3 organis,,"os, 

el 12.5X tuvo 5US heridas infec;tadas por 4 .ic;rPOrganiSmDS el 

le.eZ se vieron infectados por S microorganismos y en uno de l os 

casos s e observó infección de las que~aduras por e lIIic;roorganismos 

(Ver Tabla 1). 

Los resultados cor r espondien tes a la resistencia antibiótic;a 

fueron los s iguientes: 

De las 15 c:epas de SLaphyLococcus Ourfl'US que se probaron, 

todas presentaron resistenc;ia antibiOtic;a a la a.pilicina y a l a 

cefalosporina, 14 cepas fueron resistentes a ác;ido nalidlxico 

ácido oxollnico y a la 

resistenc;ia a gantamicina y 

penic;ilina; 10 

a trimetoprim 

r;epas presentaron 

s ulfameto Masol, 9 

cepas a la kanamicina; 7 fueron resistentes a la cloxacilina, b 

a la eritro micina y lincomicina 5 a la tetraciclina y 4 cepas 

presentaron resistenc;ia a la c;efotaxima y estreptomici na. 

Se p robaran b cepas de Ac ine tobact.r a nitratum, de las c;u~ies 

todas fueran res istentes a ampicilina , c;efalosporina, cefotaxima, 
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CUADRO 2.- FRECUENCIAS DE AISLAMIENTO DE 
MICROORGANISMOS. 

ESPECIE 
íl lllJMIRO DI PACIOOIS 1 Y. DI 
il EN QUE SI AISLO AISUl"IENTO 

Staph·; : ::occus i ur eus 1 18 17.fí4 
St a pf:\ilc;: o ;~ u $ e; 1deri-n j: ,; 1 z 1.9fí 

1 
~c1neto ~ acte r arn tr a. ~uM 

1 

15 14. 78 
~leb; 1 e! !a pn eUMon iae 13 lZ.74 

l< le bs 1e 1 ! a rhinosc hler0Mat1s 

1 

5 4.98 
Prote us Minbil is 11 18.78 

Pr:te•Js rettger1 ' I 1 il.98 lo 

E~ te rob act e r agq loMerans 

I! 

lil 9.8il 

E c ~er c ~acter aeroge ~ e s 1 9.98 

Es ·: ~ er:;1'. 1 a ce ! : li 8 7.86 ,, 
Eaclll u; ;p . 

1 

4 3.92 
P s e •JjoM c~ .s aeru11nosa 3 2.95 

~~ ~r:~ac~2r fre ur!1! 
l1 

3 2.95 
Le nc~ra; 

!! 
3 2.95 

Di;:o:,cos ; raM negat1 ·,.os 2 1.96 

S t!"~F ~ oco:c ·.1.,; noqHi;s E heMOl 1 tlCO !I 1 9.98 
'I 

Sern~: • r•Jbl1ae !I 1 9.98 
I' 

~ ·l~: gcs i 1 9.98 

total de aislaMifntos 

11 

192 

1 

1ee.ee 

La tabla ~uestra el n~ro de pacientes tn la que s• encontró cada especie. 

Los porcentajes ·se dan tn bast al nUJ11ero total d• a.isluitntos. 
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TABLA 1.- FRECUENCIA DE 
INFECCIONES UNICAS V MIXTAS 

Ho. DE ESnCIESILESIOH HUMERO DE PORCENTAJE 
PAClOOES. 

1 4 12.SY. 

2 6 18175;~ 

3 11 34.38Y. 

4 4 12.5X 

5 6 18.75:1. 

6 8 e 
7 e e 
8 1 3.13Y. 

En esta tabla se observa el nUMero de pacientes 

que presentaron infecciones unicas o infecciones 
Mixtas, asi coMO el nUMero de MicroorganisMOs 
que se encontraron infectando las heridas 

de dichos pacieites. 
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~lora~ i~ l na , carbeni~ilina y furami~ina; 4 presentaran resi st en ~i a 

a la ~a l imi~ina, 3 a la gentamicina, una a ~~ ido nalidlxi~o y a 

trimetaprim-sulfameta xaso l, y ninguna presen t ó re5isten~ ia al 

~~ido oxollni~o. 

De l as 5 ~epas de l(Leb~( .. tla pn..w>,.:m.(4t> Que se probaron, 

todas mostraron resisten~ ia • ampi~i l ina y trimetoprim 

sul fametoxa'5ol, 4 • tetra~ic l i na, 3 • c lo ramicina, 2 • 
gentamici na, c efa los p orina y colimicina , una a cefotaxima y 

furam ic ina , y n i nguna presentó r esist enc ia a los ~cidos nalidl xico 

y oxollnico. 

Las tres cepas de Prot.us mi r.lb': l( s Que se probaron fueron 

r esistentl!s a la mayor!a de antibi ót icos utilizados, presen tando 

todas una al ta s ensibilidad 6nicaraente a la cefo ta x i _ , ~cido 

na l idlx i co y ~cido oxollnico. 

d . l.s cu.:des todas 1ueron resistentes • ,. ampicilina. 

ce f alosporina, carbenicilina y trimetoprim-su11 a metoxasol, 5 a 

c e1ota x ima. 4 a gentamicina y a f uramicina, 3 a c l o rami c ina, una a 

~cido nalidl x ico , y nlnguna cepa fué resistente a .leido o xo llnico 

(ver cuad l'o 3) . 
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CUADRO 3.- RESISTENCIA ANTIBIOTICA DE LAS CEPAS PROBADAS 
tND.OtPU rtsi1t111tu I llo ... CIPU PNWAI> 

AKTlllOTIC'O 

mECIE 11 ' e ... . e e L s • e • e • 1 • o e 1 1 i 1 • t r 
• J • • t • r ' 

11 

' 
• r n .. • I' lll 1 r t t p p • • o • • • I' 

• • • • • • • • • 1 ' • 
15/ 15/ 111 41 ~{5 141 7/ ~{5 ~{5 }{, 1r, r.5 

111 
Stlphylococcus aurtus I I I 115 llP {, .. .. .. ii5 llP I 

15 15 15 15 

61 

'~ ~ 
61 ~~ " 11 61 " ~ 

61 11 
Ac1nttobacttr ani tntUM " " " " " "' "' llP llP "' "' " 1, 

51 51 21 ~ ~ 3/ 81 41 % 121 11 151 
X1tbs:r11a pntUMoniu 15 15 IS 15 15 15 15 "' "' "' llP "' "' 15 15 

Prcttus l'lirabi 1 is 3/ ~ % ~ 13/ 31 1/ 31 % ~/ 3/ % 3/ 3/ 
13 /3 13 13 /3 13 llP "' llP "' 13 13 13 

71 7/ ~ % " 3/ 11 11 81 61 "' "' 71 71 "' "' ~ 71 
~ittrob•cttr anloMtnns n n n n n n n n n n n 

• Las letras llP significan que el antibiotico no f11e probado para esas especies. 

Los nolllllrts co11Phtos dt los antillihicos son : aMPicillu, cttalosporina, r•ntuicina, ctfot.ixi111 

lttuciclina, cloruicini, acido nalidixico, carbtnicilina, uido oxolinico, coli1ucina, cloxaci

lina, tritro"icina, linco•icina, kanuicina, Ptnicilina, utrtpto"icina, llU'•iclna v tri•topriit

sult-towuol. 
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o 1 S e u s I ON y e o N e L u S ION E S 

Entre los nacientes que se c onsideraron para este trabaj o , 

las quemaduras fueron causadas en un 94.2% del total de los 

pacientes por factores térmicos; dentro de éste grupo, el mayor 

porcent a je (50% de los pacientes reg is trados ) sufri6 lesiones por 

fuego di recto , un porcentaje medio se debi6 a agua hirviendo 

(34.67. ) y cOI'respondió el menor porcentaje de lesiones por 

factores térmicos a las causadas por aceite hirviendo (9.67.) , Otro 

factor ,'eg istrado fUé la exposic ión a la electricidad Que causó 

l esiones en el 5.8Y. del tota l de pacientes registrados . 

Los a c cidentes por f uego directo incluyeron incend ios de 

inmuebles Dor lilluidos i n flamab l es , exp l osiones de gas y 

ouemadu.' a s POI' p6lvora , y la mayoria ocurrieron en el hogar o en 

el sitiO de trabajo . También se registraron con frecuencia 

accidentes en ni~os que jugaban con ceri llos y cohe tes. 

Lo anterior sugiere Que el hogar y el trabajo son sitios de 

alto I'iesg o de accidentes Que causan Qu emaduras , y el factor más 

frecuente es el térmico. 

Del total de pacientes reg istrados, 

correspondió al sexo mascul ino (63. 47. ) . 

pI'oporci6n fueron paCientes ent " e 15-24 ai"'ios 

el mayor porcentaje 

la mayor 

tota l de 

De estos, 

(2 1. 17. del 

pacientes), siguiendo en importancia el pOl'centaje cOI'respondiente 

a las edades entre 25-4 4 ai'los i15.3iO. Esto significa Que dichos 

interva l os de edad son l o s de mayor riesgo cara l os varones. v ya 

oue dichas edades Queden cons iderarse laborales, se podrla afirmar 

q ue las quemaduras accidentales se observan principalmente como 

rleSQOS de t r abajo . 

Los menores porcentajes de pacientes masculinos reg istrados. 

se observaron en lac:antes (1. 9 %) yen adultos viejos <3 .8%). La 
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baja incidencia d e acci d ent e s en estos in terva l os d e edad p u e de 

e xplicarse PO," el hecho de q u e sean edades poco activas, en l as 

q u e los r i esgos de acc identes s on r e l ativa ment e bajos . 

Los p acientes de sexo femenino ocupa ron apro};i madall'lente la 

tercera parte de la p o blac i ó n estudiada (36 . 5%) . En e s te grupo el 

intervalo de edad más afec tado f ué el de 1 - 4 aí"íos, y la causa 

principal de quemaduras fué el agua hirviendo. 

Los porc e ntajes más bajos correspondieron nuevamente a 

l actan tes y adultos viejos , siendo d e 1 . 9% en cada uno de és tos 

grupos . La e xpli c a c ión para la baja inciden c ia de a cc identes en 

estos inte rva los de edad para los varones es vál ida también p ara 

los pacientes de sexo femenino . Da tos s imi l are .. a e s tos los 

reportó l a O.M.S. en 1986. 

De los :52 paci entes regi s t rados, el 61.'5% (32 p a ciente s) 

p resentaro n infecci ó n de s us quemaduras. El p orcentaje de 

p ac ien tes infectados que se ,"egist r Ó parece demasiad o alto 

c omparadO con l os reportados por Masan y Co l s ., q ue encontra ron 

aproxi madamente un 25 .2% de paci entes i nfec t ados (1481 de un total 

de '5877 paci en tes), o los r e portados po r Shirani y Co l s ., en 1986 , 

q u e encontraron en s u primer muest."eo un 28 .9%, Y en un segundo 

muestreo un 19 . 2% de pac ientes infectados. Las diferencia s p u eden 

debe."se al tamal"ío d e mues tra que se trabajÓ . 

En tre 

presentaron 

l os p ac ien t es 

quemaduras de 2° 

i nfectados, l a mayor p roporc i Ón 

grado (46 . 9 %) y de 1° y 2 ° grado, 

mientr-as q ue e l menor porcentaje correspondiÓ a paci e ntes con 

q u emadu ras d e 3° grado ú n icamen te (g r~fi ca Il. 

Las e s pecies aisladas de l os paci entes in fectados fuero n las 

mi smas que se han r e portado en otros tl"aba jos ( Al varez . 1987. 

Bharad .... aj y Co l s • • 1986 , Mason y Co l s , 1987) se pueden observar 

en la g ráfi ca 2 l. con e };epCI Ón de Acinutobocter onlLratum , Que no 
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GRAFICA 1 PACIENTES INFECTADOS 
POR GRADO DE QUEMADURA 

e¡ EN BASE AL TOTAL DE AllCIENTES INFECT. 
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se encuentra reportada en bibliograf la , a pesar de Que en este 

trabajo ocupe u n l ugar importante por la alta frecuencia c on la 

que se encontró en los oacientes muestreados, lo cuá l significa 

que tal vez se trata de una especie endémica de la ins.tituci6n 

donde se trabajó, a~nque exi s te la posibilidad de que prolifere en 

l as heridas a causa del uso del tepe:::cohuite . Para ac l arar el 

hecho es necesaria. la elabor'aci6n de de trabajos posterior'es en 

l os que se compare la incidencia de esta bacteria en las 

infecc iones de pa.cientes en 

utilizan este medicamento. 

las distintas dependencias que 

Fuera de esta especie , que se aisló en 15 pacientes, la mayor 

frecuencia de aislamientos correspondi6 a S!o.phytococcus aUTeus. 

que se encontró infectando l as heridas de 18 pacientes. y al cuál 

correspondió el 17.bX del total de aislamientos . El dato coincide 

con lo reportado por Pinto y Calderón, en 1982, que afirman que 

di cha especie fué el agente etiológico más frecuente en 

infecciones supurativas. 

También se registraron 

para Ktebs ie tta pne~ni~, 

Prote'US mirábil(s . en 11 

frecu~mcias de aislamiento elevadas 

aislada e n 13 pacien tes (12.7 %) , 

pacien tes (lO . 77.) , Y Enterobacter 

aeetomerans, aislada en 10 pacientes (9.8%) . 

La. frecuenc ias mOs bajas de aislamiento fueron para 

Enterobacter aeróeenes , Streptococcus pyOeenBs r hemollticos, y el 

hongo parecido a Hicrosporum. ccznis, a los Que corr'espondió un 0 . 97. 

del total de aislamientos; se aislaron en un paciente cada uno 

(gráfica 2l . 

De estas e species, Sasaki y co l s. en 1979 reportaron haber 

encontrado Klebslella sp. y Staphytococcus czUTeus como espec i es 

pr' edominantes en 19 c on j untos de c u ltI VOS sangulneos y especl menes 

de biopsia de las heridas de pacientes Quemados. en los cuáles 
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GRAFICA 2 FRECUENCIA DE AISLAMIENTO 
DE MICROORGANISMOS 

especie 
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ta ,Ttlén se €ncont ,'~r;;¡:-" los g an~,'cs F';;:eudomona.s , Soi'rro.tio. , Protel.!.." 

y ;;;t.;¡,phyt ~coc:c:us ::::;l a ",~ lasa :1e::} a t l '.· OS . En c r oo::wcicnes menor.",:: . 

E':--: ... ,-ad w<3 .l i ccls. , en 19B3 ':lDSe,' Va,'on datos muy oarec:::!os 

tamb¡ .;n !?n espec lmen¡¡os ce PIDPS¡';' oe oac:: en tes o L:emados . 

E~t ~s ~at~s e vi den::: lan ló s eme J3nZ3 ex i stente en tre 

C:Jplacl 6n t o:, C ter iana reportad a pa,' a oaClo:-ntes tratados 

t"aCllCl:Jr1 a ime:1t e :; los pac tentes oue ha:1 sido tratados con 

tepe;:c o hult e , 10 cuAl significa Que dic h o produc to , al parecer , no 

favo'-ec." la Inf."cciÓn de las Quemaduras por bac terlas poco c o munes 

e n pac iente s quemados . 

5 1:1 2fr,ba,'go . e 1 uso del tep e ;:cohui te ."n 1 a s cuemaduras no 

impidió el crecimient o de ¡(t.bsi.tla pneuman í as, Ac: i ~tobQt;"t.r 

o.r, l t¡·Cltum. . F'roteus sp. , Pseudomonas a eru6i nosa . Stsphylococcus 

epldermídls y Hicrosporum canis. a pesa r de Que se h a afi rmado q ue 

di c h o medicamento "in vit .'o " posee una notable a cc ión antibióti c a 

p a ,' a e st a s espeCies (Lo ;:aya , 1983) . p o r lo que pod"!a d eC Irse q u e 

aplicadO al tejido vivo no se ha observado que posea acc i ó n 

an t ibacteriana . 

Como se observa en la gt'':''fica 3 , las infecciones observadas 

en l a mayor par'te de los pacientes e s tuv ieron causadas por tres 

mi crool'gan ismos (34 . 37. de los pacientes infectados ) , aunque 

t a='lb ién se observa ,'on frecuencias a ltas para infecci ones de las 

QUe s e aisla.'on 2 y 4 microo,'ganismos (18.87. en cada tipo de 

infección) . 

Los mi croorganismos asociados con e ste tipo d e infecciones 

fueron aquellos Que presentaron mayor' e s frecuen ci a s de 

aislamiento . Es ta observaci6n coincide con la hecha por Bharad wa j 

y co l s . . en 1983. 
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GRAFICA 3 FRECUENCIA DE 
INFECCIONES UNICAS Y MIXTAS 

PORCENTAJE 
5()$~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

40% 34.38% 

2 3 4 5 8 

No. DE ESPEOES /LESION 
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Las i nfecc i ones únicas se observaron en 12.5% (4) de los 

pacientes; la especie i nfectante fué diferente en cada uno de los 

casos . El n úmero máximo de organismos aislados de una quemadura 

fueron 8, detectados en 56 10 un pac iente. 

Las especies aisladas presen taron resistencia a los 

siguientes antibi6tlcos : Todas las cepas de las especies probadas 

f ueron r esis tentes a la ampicilina. Es te an tibi ó tico fué uno de 

los utilizados con mayo r frecuencia en e l hos pital donde se 

realiz6 el muest reo, jun to con la garamicina, a la que presentaron 

resistencia una proporci6n mediana de 

(gráfica 4 ). 

l as especies probadas 

La mayor sensibilidad p a ra todas las cepas fué r eg ist rada con 

ácido nalid1 x ico y ácido oxollnico. que fueron antibi6ticos que n o 

se administraron a. los p aci e nte s de este trabajo. Esto se pone de 

manifiesto al observar la gráfica 5. 

Lo anterior nos indica que la s cepas ais l adas h an desarro lado 

resitenc ia a. l os antibi6ticos mencionados arriba debido a s u uso 

frecuen te en esta institución . 

Bh aradwaj y cols . (1983) afirmaron algo semejante para los 

antibióticos que ellos probaron, y aseguraron q ue el cambio de l 

anti bi ó tico en los pacientes mejo r6 s u s condic i o nes de salud y 

dismi n uyó el grado de infecci6n . 

Todos los res ultados obtenidos parecen esclarecer los 

s i gu ientes puntos: 

l.- Las quemadu ras accidentales ocurren con mayor 

frec uencia e n varones con edades laborales como riesgos de 

trabajo , y en ni~os de 1- 4 a~os por accidentes domés t icos . 
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GRAFICA 4. ANTIBIOTICOS A LOS 
QUE SE MOSTRO MAYOR RESISTENCIA 

' DE RESISTENCIA 
100, =r-~~-=='.--~~-z=:r---"'.z=::>r" 

ªº' 

40, 

20411 

º' AMPI 

- S.aureua 

• P.mlrabllla 

TETRA GEN TA CAR BE 

ANTIBIOTICO 

~ A.anltratum f ::;:::j K.pneumonlae 

lliifil E.agglo•erana. 

~ DADOS EN BASE AL NO. DE CEPAS PROBADAS 
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GRAFICA 6. ANTIBIOTICOS A LOS QUE 
SE MOSTRO ALTA SENSIBILIDAD 

AC. OXOLINICO AC. NALIDIXICO 

ANTIBIOTICO 

- A.anitratum 

1:::/:I P.mlrabllla 

% de cepas sens ibles 
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2.- Las especies aisladas en paci.entes tratados con 

tepezcohuite s on las mis~as reportadas en pacientes que no reciben 

di c ho tratamiento, con exepci6n de Acin.lobcu::lfi'l' ani tralWll. 

3. - El uso prolongado de ampicilina y gentamicina, h a 

propi c iado e l surgimiento de cepas resistentes, por lo que es 

conveniente cambiar dichos antibi óticos por aquellos a los que s e 

registrO una a~lia sensibilidad. 
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APENDICE. 1 MEDIOS DE TRANSPORTE. 

1 NFUSION CE~BRO CORAZON 

MARCA BIOXON 

ti: DE CAT; 112-1 4:50 G 

F6rmula a prox imada en g ramos p o r l itro. 

f o .f~l o d i .ódico 

pH final 7 .4. 

200. 0 

250 O 

10.0 

2.0 

'.0 
2.' 

Suspender 3 7 9 del medio d eshi dratado en un litro de agu a 

destilada y .ca lentar l iger"'amente. En v asar y esteri lizar a 1 21 0 e 

(1 5 lb s de presi6n) durante 15 ~inutos. 

CALDO DE TOOD-HEWl TT. 

MARCA BIOXON 

.. DE CAT: 206- 1 4506 

Fórmula aorol:imada en gramos Do r lit ro . 

peplO"'" 

c:o. .. bof'o.lo d •• o d i o 

p H f inal de 7 . 8 

'500 . 00 

20 . 0 

2 . 0 

2.0 

2 . ' 

Disolver 30 9 del me d i o deshidra~ado en un l itro de agua 

destilada . Distribui,' y estet"iliza t" en a utoc lave a 121
0 

e (15 lbs 

de pt'esi6n ) durante 15 minutos . 
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MEDIO LlQUIOO DE TlOGLICOLATO. 

MA RCA BIOXON 

• DE CAl: 11 3- 1 450 G 

Fórmula aproximada en gramos por litro. 

p ep tona de c ~.elna 

L-ci.\;'no 

~9~r 

OH final 7 .1 

15 . 0 

0 . 5 

5 . S 

5.0 

2 .5 

0 . 5 

0 . 001 

0 . 750 

Suspender 29 . 5 g del med io de5h idratado en un litro de agua 

dest il ada Agi tar y ca lentar con frecuenci a ha5ta di501ver. 

Distribuir e n tubos de ensayo de 1~ X 2 cm en can tidades de 15 a 

18 mi pa r a cada uno . 

E5 teri lizar a 12 10 C ( 15 Ib5 de presi6n) durant e 15 minutos. Enfriar 

y guardar a t empera tura ambiente y protegidos de l a l uz. 
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AG~ NtlTRl TI VO. 

HARCA BIOXON 

• DE CAT: 104-1 

APENDlCE 11 MEDIOS DE AISLAMIENTO 

450G 

Fórmula aproMi mada en gramos por litro 

o'lo. 

oH final de 6.8 

5.0 

3 .0 

15.0 

Suspende," 23 9 d el medio des hid ra t ado en un litro de agua 

destilada. 

ebull ición 

Esteril¡;!:ar 

Remojar 

de 

a 

unos 

2 

e 

15 minutos, 

minutos has t a 

(15 lbs de 

mezc lar 

d i!iolver 

presión) 

minutos. Distribuir en caj a s de Petri esteriles. 

BASE DE AGAR SANGRE CON SAJO pH. 

MARCA BIOXQN 

• DE CAT: 219-1 4509 

Fórmula aproximada en gramos por litro. 

,,, I ..... C. .. d. mÚsculo c<>rdi.<>eo 

p"¡>LCI"'" d . c a . ". 

cl or u ro d • • " dLO 

<>'l'" 

Ph final 

375.0 

10 .0 

5 . 0 

15 . (1 

y calentar a 

el p roducto. 

durante 15 

Suspender 40 o;,rs del medio deshid,"atado en un l itro de agua 

destllado'l. Dej ar reposar S minutos y me:c:lar bien. Calenta r" 

a ... itando f recuentemente y het'Vlr dUI',¡onte un min u t o . 

49 



E$ terilizar a 1 5 l os de pres ión pOI' 15 minutos, errf ri ar a 

unos 45
0

C Ai"íadir d e 5 a 107. de s angre estér i l des fibr inada de 

borrego o de ~onejo, y vaciar en cajas de Petri estéri l es. 

Para preparar el medio de base ge losa san gre con 10 ;( de 

dex tros a, se utiliza el mi s mo medi o , p ero s e le agregan 10 grs de 

dex tros a antes de di solverlo , y no se l e agrega la san g r e . 

AGAR DE MAC COHKEY. 

MARCA BIOXON 

.. DE CAl: 109- 1 450 GR. 

cloruro d • • odto 

"'lar 

rojo n .... l ro 

pH final 7.1 

17. O 

3 . 0 

10. 0 

l . , 

' . 0 
13 . '5 

0 . 03 

0 . 00 1 

Su~p.nder 50 gr5 . del medio en un litro de agua des tilada o 

desionizada. Remojar bien entre 10 o 15 minutos y c alentar a 

ebu lli c i ón ag itand o continuamente. Hervir por un minuto. 

Esterilizar en autoclave a 12 10 C ( 15 lb s de pres i ón ) durante 

qu ince minu tos. Enfriar a 45°_ SOo C y vaC I a r en cajas Petri unos 

20 mI. del medi o . Dejar so lid ifica r y luego i nvierta las c ajas 

para evitar oue se deposite un exceso de humedad en la sup erficie 

del medio . 
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AGAR. COH EOSI HA Y AZUl. DE METI LEHO. 

MARCA I BIOXON 

• DE CAT: 223-1 450 GRS 

Fórmuln .oroxi ~ada en gramos por l itro 

p.pI Ona. d_ ",_lal''' .. 

¡ O.ro lO d'pol.á.'cO 

oz ... l d. "'.l,l."o 

10. 000 

10. 000 

2:000 

15.000 

0.400 

0.065 

SlIsoendltr 37.5 9 del medio de'llihidratado en un litro de agua 

des t i l " d a . Me::c l " r b ien has ta obtener una suspensi On unifor me. 

f'(emojar de 10 a 15 .1nutos. Calentar .agitando frecuentemen te . 

He'"V l r du r ante u n minu to . Esterili :: ar a no m~s de 121°C ( 1'5 lbs de 

orwsionJ durante 15 minutos. Vaciar en c a j a s de Petri estér iles . 

AGAR PARA ESTAFILOCOCOS I 110. 

MARCA eIOXQN 

11 DE CAT I 105-1 450 GR . 

Fó rmula ap roxi .ada en gramos por litro. 

O ' ",O" " o l 

OH final 7 . 0 
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2 .5 
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Susoender 149 gr. del me di o deshidratado e n un l itro de agua 

d es ti lada, remo jar entre 10 y 15 minutos. Homogeniza r y calentar 

ag itando frecuentement e , h erv ir duran te un mi n uto. Es t e r i l izar a 

15 lbs de presi6n durante 15 mi nutas. una vez esteri liza d o 

hamogenizar para s u spende r e l prec ipitado y v a cia r en caj a s 

Petr i . AorOKimadamente 20 mi. p or ca j a. 

AGAR PARA SALMONELL'" y SHlGELL .... 

MARCA BIOXON 

• DE CAT :144- 1 450 9 

F6rmula ap r o x imada en g r a mos p o r 1 i t l'O . 

."tracto d. ca.n. 

",.:r.cla d. pept o ... a. 

c" .at o ¿ • • o d .o 

cit ra to fér • • co 

" . rd. br. ll ant. 

Ph fi na l 7. 0 

'.0 

5 . 0 

10.0 

B.5 

B. 5 

l . Ú 

13. 5 

0 . 025 

0 . 330 o g 

Suspender ':1 r",mo j ar 60 g ramos del media deshidratad a en un 

litro de agu a dest il a d a . Re~ojar unos Quince ~inutos . Agi t ar para 

obten!!r u na suspensión homogénea. c alentar con agitación frecuen te 

y her Vlr d Ul'ante un ,n i n u to . 'Jac l a r en cajas de Pet,' i . 
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APENDICE III. TINCIONES 

TINCION DE GRAM. 

REACTIVOS: 

SoluciOn yodo-yodurad. de gra •• 

yodo 

yoduro pol.l. ' co 

Safranina 

... r r .. ni. .... 

0 . 5 9'" 

100. 0 mi 

l or 
2 or 

100 mi 

O.2S Or-

10.0ml 

100 1111 

Di solver la safranina en el etanol, lIlezclando bien. Agregar e l 

agua destilada y vue lva a agitar. Filtre la solución con papel 
filtro. 

Alcoho l -ace t on a 

MElODO : 

70.0 mi 
30.0 mi 

1) Preparar un frotis, dejarlo secar y fijarlo con calor 

suave . 

2) Aplicar una go ta de cristal viole ta y dejarla ac t uar por 

sesenta segundos. 
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3) Lavar ~cn a gua ~crriente. 

4) Agregar u n a gota de so lu~ i 6n yodo yodurada de lugo l y 

dejarla a~tuar cor sesenta segundos. 

5) Lavar con agua. 

b) Escurrir ~on al~ohol -acetona y lavar con agua c o rriente. 

7 ) Aplicar una gota de safranina y dejarla actuar por treinta 

segundo6 . 

el Enjuagar con agua cOl'riente y secar a¡" ambiente. 

Resultados: 

Los O"ganismos Gram-positivos se til"len en v ioleta . 

LOS organismos Gram-negativos s e til"len de rojo . 

TINCION DE CAPS\lLA 

PREPARACION DE TINTA CH I NA . 

Para dem0 5trac ión de C::"psulas bacterianas en extensiones 

h u medas ttinci ó n negativa ). 

METODO: 

11 Llevar un asa de t i nta c:hina sobre un p o rta de c r istal 

perfec t ~mente limpio . 

2) EmulSi ona r un a pequei"la porc ión de cult ivo bac teri ano 

sólido en la go ta de tinta o mezclar con un asa de cultivo 

liou ido. 

:;1 Cu b.,¡" la me!cla. c:on un cub,-eob jetos de cr ! sta l l i mpi o . 

Presiona r e ste <.l ltl:TIO f uert e mente con e l fin de Que q uede u na 

pellcltla de tl;"lta muy ~ina . Cer,' ar los bordes del cubre de c rist a l 

COt'l c er ,, _ oa,' a1 ln a u ot,ro medi o adecuado y ~' : amina r con objeti v o 

de Inmer'5.ién. 



Bacter¡as: al t 3.men t ~ ,-efrtqent ~s . rodead .... "" 00" U1 a ;:on a 

c l a,-a destacando del fondo 9'-¡5 OS;::: •. "'O d e lBS O,¡, ,- tl CU1Bs d e 

t l nta . 

cla r a. 

Las bacter: <"s no caosl: l adas nO mue stran est .. :::on a 

TI NCION DE ESPORAS: 

REACTIVOS : 

Verde de mal aQuIta : 

a~".a d • • I, lada 

5.0 gr 

100 . 0 mI 

Di so l ver e l verde d e ma l .. q u ita en el a gua agIt a ndo bIen. 

S afranina: 

lOar .",n' na 

<>g .... '" d •• I ,lado 

5.0 gr 
100. 0 mI 

Disol ver la safranina e n el agua destilad a agitando perfectamente. 

METODO: 

1) Preparar un frotis, dejarlo secar y fijar a calor suave . 

2) Aplicar verde de malaqui t a 'i de jar l o ac tuar po,- un minuto . 

3) Calentar la preparación has t a que el colorante s e evapore. 

4) Lavar el frotis con agu a de la llave, por medio minuto. 

s, Contratii"la con solución de saf"anina . 1 t r einta 

segundo ... . 

b) Lave con agua COI-riente y deje secar . 
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Resulladosr: 

Esporas verdes. Células vegetativas rojas . 

TINCION DE FLAGELOS 

Método de Loeffler . 

REACTIVOS 

Mordiente de Loeff l er para falgelos. 

"'gua d. •• ~;. l",da 

Co l orante de Loeffler para flagelos 

. oluc. Ó n ",L coh6L 'c .. d. ("c. i __ b~ •• "a o.l 

iON 20 . 0 mI 
ani l i na .n <>9u", al • • 80 . 0 1111. 

METODOr 

100. 0 mI 

20 . O gr. 

10 . 0 mI 
40.0 ",1 

1 ) Depositar una asa de la suspenclón sob r e un portaobjetos 

Quimicamente limpio (Tratados con ~cidQ dicr-ómico) y apartar el 

e xceso a un lado oor medio de l asa, hasta Que aparece un 

engrosamien to en una parte de la extens ión (que obr-;¡¡ como mancha 

de tens ión en el pr-oc eso de tinci6n ).Dejar secar l a extensión a l 

air-e. 

2> Cubrir la prepar-aci6n con mordi e nt e o. flagelos d. 

l oef fler durante cinco minutos . 

3l Lavar e~ agua des ti lada. 

" Agreqar colorante t ib io d . loeffler par-a flagelos y 

dejarlo Que actúe durante trl:"~ m1nutos . 

5l Lavar con agua destilada . Secar y montar . 
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bsultados: 

MicrDOrg.nis.as :~Jos. 
Flilg~los: ros . s 
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APENOICE IV MEDIOS BIOQUIMICOS 

CALOO DE FENOL CON CARBOH.I ORA TOS. 

MARCA BIOXON 

CON LACTOSA • DE CAT : 230-1 450GR 

CON MANITOL • DE CAl: 210-1 4~OGR 

CON SACAROSA • DE CAl : 209-1 450GR 

Fórmu la apro~imada p or litros. 

c:Lor ... ro de eod;'o 

rojo d. renol 

oH final 7.4 

10.0 

5.0 

5.0 

0 . 018 

Disolver 20 9'" del medio dl<'shidra.ta.do en un lit ro de agua 

de s ti lada. distribuir en tub os de ensaye 7 mI aproximadamente 

agregar un tubo Durham y tapar. E5te r ilizar a libO e a 1180 C.por 

15 minutos. 

MEDIO MR-VP. 

MARCA BIOXON 

• DE CAl: 122- 1 450 G 

F6rmula aproximada por lit ro 

pH 1inal de á . 9 

7 . 0 

5.0 

5.0 

Disolver 17 9 del medio deshidratado en un l itro de agua 

desti lad a . me::c: l ar bien . Si es necesario calentar un POCO hasta 

disolución total. Distribuir' y est er-ili;!ar entre 1180 y 121 0 e 

durante 15 minutos . 
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AGAR DE HI ERRO nI GLER. 

MARCA BJOXON 
• DE CAl: 102-1 450 SRS. 

Fór~ula aproxi~ada en gramos por litro . 

.... :¡"' l .. d • p.plono.. 

l<><:lo.o 

d . .. , ro ... 

elor ... ,.o d. .od'o 

",,1 r ... 1 ° d. .. ""0""0 

"9ar 

pH final 7 . 4 0 . 2 

férnc o 

20.0 

10.0 

1.0 

5.0 

0.5 

0 . 5 

15. 0 

0 . 025 

Sus pender S2 grs . del medio deshidratado en un litro de agua 

dest ilada. Dejar remojar durante 10 o 15 minutos.Mezclar bien y 

calentar agitando frec uentemente hasta ebullició n . 

Distr i buir d. 3_1 . tubos d. 13Xl00mm. 

Esterili;:ar a 1210 e (15 lbs de presión) durante 15 minutos los 

tubos se deben enfria,' en posición i n c linada d e manera Que e l 

medio de cultivo en el fondo de l t ubo alcance una profundidad de 

1. 5 a 2 . 0 cm 

MEDIO SlM 
MARCA BIOKON 

• DE CAl: 101-1 450 G 

Fo rmula aprox imad .. en gt'amos po.' 11 t ro 

pepl o no. d. c .... 1 " .. 20 . 0 

~plo ..... d . c .. r". b. 1 

. ... tlat o d . h,.r ro , amo",o 0 . 2 
, __ ... trOIO 

d • • od,o 0 . 2 .. ~ 3 . 5 

oH final 7. 3 

" 



Suspender 30 9 del ~edio deshidratado en un litro de agua 

destilada. agitando frecuente~ente. Remojar durante 15 minutos 

y hervir a ebullición durante un ~inuto. Distribuir en tubos 

de ensayo a una altura de unos 4 c m y esteri lizar en autoclave 

a 121 0 e ( 15 lbs de presión ) duran t e I~ minutos. 

AGAR CITRATO DE SIMMONS. 

MAReA B IOXCN 

• DE CAT: 216-1 450 GRS • 

Fórmula en gramos por litro. 

ctor .. ~o d •• odi.o 

_ .. t o. bro ... ot .mol 

pH final 6 .9 

1.00 

1.00 

~.OO 

2.00 

0.20 

15.00 

0.08 

Suspender 24.2 grs. de medio deshidratado en un l itro de agua 

destllada, de jar remojar durante 5 o 10 minutos. Mezclar bien y 

calentar' agit<lndo frec u entemente hasta ebullición y completa 

disolución . Distribui,' volúmenes de 3 mI. en tubos de e nsaye . 

Esterilizar a 1210 e (15 lbs de presión) durante 1~ Ininutos, los 

tubos se enfrian e n posic ión inclinada de manera oue el medio 

alcance una profundidad de 1.0 a 1.5 cm. 
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MEDIO KIO. 

MARCA BIOXON 
• DE CAT : 241-1 4:50GRS 

F6rmula aproximada por litro 

e"lra.clo de leva.d ... ra. 

peplona. de gela.ti.na. 

peplono. de <:_ el"", 

L-ornit i. no 

pOr pura. de bromocre.ol 

pH fin ... l b.:5 

3.0 

10.0 

10.0 

'.0 
.1. O 

2.0 

0.02 

Disolver 3 1 9 del med~o desh idra t ado en un li tro de agu. 

destilada. Remojar unos minutos . Calentar hasta 

ebullición. Distribuir y esterilizar e n .utoc l ave • 121 0 C ( 15 

lbs de presi6n dur ... nte 15 mi nutos;. Envasar en tubos de 

ensOlyO y dej Olr los en reposo en posic ión v.r tiCOll. 

CALDO UREA. 

l1ARCA BlOXON 

• DE CAT: 2 1:5-1 .'" GRS 

F6 rmula aproximada en gramos por litro. 

.... eo. 

ro.rolo monopotA.i.<:o 

ro. rolo ds sodi. o 

rojo d e renol 

pH final b.8 

20.00 

9 .10 

9.50 

0 .1 0 

0.01 

Disolver 3.87 g del med io deshidratado en 100 mi de a9u. 

destilada sin c alentar; cuand o el polvo se haya disuelto Das;ar 

a través de un filtro bac teriol6gico est.ri l . 

Distribuir en peque~os tubos estériles; en cantidades de 0.5 a 

2 mI. Esterilizar el medio en autoclave de S a 8 l ibras d e presión 

durante 15 min utos. 
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